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RESUMEN

El objetivo fue describir la nutricion parenteral en neonatos de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal (UCIN) del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los
Andes (IAHULA), Mérida Venezuela, 2019. Se presenta una serie de casos, empleando
una metodologia observacional descriptiva. Muestra de 13 casos con prescripcion
de nutricion parenteral total en un periodo igual o mayor a tres dias, recién nacidos
pretérmino con menos de 37 semanas de edad gestacional peso menor o igual a 2500
g. Resultados: 30,8% presentaba una edad gestacional de 28 a 32 semanas y 69,2%
de 33 a 37 semanas. El género se distribuyd en masculino 53,8% y femenino 46,2%.
La estancia hospitalaria se distribuy6 en 38,5% tres dias, 15,3% cuatro dias, 23,1%
cinco dias, 15,3% seis dias, 7,7% ocho dias. Estado nutricional, 30,8% con peso y talla
normal para la edad gestacional y 69,2% con peso y talla baja para la edad gestacional.
En cuanto a las enfermedades presentes para el diagnostico médico de ingreso, las
de mayor porcentaje fueron las respiratorias/metabolicas 46,2%. No se observo
ganancia de peso al final de la aplicacion de la nutricion parenteral en 11 de 13 casos.
Se hallaron diferencias estadisticamente significativas en el aporte calorico (Kcal/dia)
(p<0,001), proteinas (g/Kg/dia) (p<0,001) y grasas (g/Kg/dia) (p<0,001), mientras
que no se observaron diferencias estadisticamente significativas de carbohidratos (g/
Kg/dia) (p=0,555). Conclusiones: se determinaron menores valores promedio en el
aporte caldrico del consumo en comparacion a lo requerido, lo que fue a la inversa en
proteinas, grasas y carbohidratos.
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ABSTRACT

The objective was to describe parenteral nutrition in neonates of the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of the
Autonomous Institute University Hospital of Los Andes (IAHULA), Mérida Venezuela, 2019. A series of cases is
presented, using a descriptive observational methodology. Sample of 13 cases with prescription of total parenteral
nutrition in a period equal to or greater than three days, preterm newborns with less than 37 weeks of gestational age
weighing less than or equal to 2500 g. Results: 30.8% had a gestational age of 28 to 32 weeks and 69.2% of 33 to 37
weeks. The gender was distributed in male 53.8% and female 46.2%. Hospital stay was distributed in 38.5% three days,
15.3% four days, 23.1% five days, 15.3% six days, 7.7% eight days. Nutritional status, 30.8% with normal weight and
height for gestational age and 69.2% with low weight and height for gestational age. Regarding the diseases present for
the medical diagnosis on admission, those with the highest percentage were respiratory/metabolic 46.2%. No weight gain
was observed at the end of the application of parenteral nutrition in 11 of 13 cases. Statistically significant differences
were found in caloric intake (Kcal/day) (p<0.001), protein (g/Kg/day) (p<0.001) and fat (g/Kg/day) (p<0.001), while No
statistically significant differences in carbohydrates (g/Kg/day) were observed (p=0.555). Conclusions: lower average
values were determined in the caloric intake of consumption compared to what was required, which was the reverse in

proteins, fats and carbohydrates.

Keywords: nutrition, parenteral nutrition, neonatology, pediatry.

INTRODUCCION

La ganancia de peso de recién nacidos pretérmino (RNPT) expuestos a nutricion parenteral en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) es un tema ampliamente discutido y que debe ser expuesto a la luz de
la mejor evidencia cientifica disponible. En la actualidad, la Academia Americana de Pediatria recomienda
que el crecimiento del recién nacido pretérmino deba asemejarse y aproximarse al del neonato a término.
Sin embargo, el ambiente intrauterino difiere de manera notable del ambiente extrauterino. Después del
nacimiento, el recién nacido se expone a cambios de temperatura, estrés, intolerancia alimentaria, pérdida
insensible de agua, agentes infecciosos y las intervenciones médicas que aumentan el gasto energético y la

pérdida de nutrientes que afectan la velocidad de crecimiento (Vargas y Morales, 2017).

Cabe destacar que, el consenso clinico de la Sociedad Iberoamericana de Neonatologia (SIBEN) menciona que
la sobrevida de los recién nacidos enfermos, en especial del prematuro extremo, ha mejorado considerablemente
en los ultimos afos. Sin embargo, la morbilidad y las secuelas a largo plazo, fundamentalmente en relacion
con el neurodesarrollo, contintan siendo un desafio para el neonatologo clinico; por ende, el estado nutricional
juega un rol importante en la prevencion de complicaciones durante el periodo neonatal y el seguimiento a

largo plazo (Rogido et al., 2009).

No obstante, los neonatos que necesitan nutricion parenteral (NP) constituyen un grupo heterogéneo tanto
por la enfermedad de base que presentan como por su edad, ya que esta ultima determina las caracteristicas
fisiologicas y los requerimientos para el crecimiento, lo que influye de manera decisiva en la composicion
de la nutricién parenteral. La NP puede ser utilizada en todo nifio desnutrido o con riesgo de desarrollar
desnutricidén aguda o cronica cuando sus necesidades nutricionales no logren ser administradas completamente

por via enteral. De este modo, se dard cobertura a sus necesidades de energia y nutrientes para mantener o
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recuperar su salud y crecimiento. La NP debe mantenerse hasta que se consiga una adecuada transicion a la
nutricion enteral (NE) y dichos aportes alcancen al menos 2/3 de los requerimientos nutricionales estimados
(Pedrén et al., 2017; Abeya et al., 2015).

Cabe agregar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) estima que cada afio nacen 15 millones
de nifios pretérmino y en los 184 paises estudiados, la tasa de nacimientos prematuros oscila entre el 5% y el
18% de los recién nacidos. La misma fuente sefiala que las complicaciones relacionadas con la prematuridad,
principal causa de defuncion en los nifios menores de cinco afios, provocaron en 2015 aproximadamente un
millon de muertes, por ello es fundamental cuidar de esta poblacion vulnerable y un aspecto fundamental es

la nutricion.

Dadas las consideraciones sefialadas, el objetivo consistio en describir una serie de casos sobre la nutricién
parenteral en neonatos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Instituto Autonomo Hospital

Universitario de Los Andes (IAHULA), Mérida Venezuela, 2019.

PRESENTACION DE LA SERIE DE CASOS

Metodologia

Observacional descriptiva. La muestra estuvo conformada por 13 casos con prescripcion de nutricion parenteral
total en un periodo igual o mayor a tres dias, recién nacidos pretérmino (RNPT) con menos de 37 semanas de
edad gestacional peso menor o igual a 2500 g ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN)

del IAHULA en el 2019. Se le solicit6 el consentimiento informado de su representante.

Resultados

Los 13 neonatos que cumplieron con la prescripcion de nutricion parenteral, 30,8% (n=4) presentaban una
edad gestacional de 28 a 32 semanas y 69,2% (n=9) de 33 a 37 semanas. El género se distribuy6 en masculino
53,8% (n=7) y femenino 46,2% (n=6). La estancia hospitalaria se distribuy6 en 38,5% tres dias, 15,3% cuatro
dias, 23,1% cinco dias, 15,3% seis dias, 7,7% ocho dias. Con respecto al estado nutricional de los neonatos,
30,8% (n=4) mostraron peso y talla normal para la edad gestacional y 69,2% (n=9) peso y talla baja para la
edad gestacional. En cuanto a las enfermedades presentes para el diagndstico médico de ingreso, el de mayor

porcentaje fue el de respiratorias/metabdlicas 46,2% (ver grafico 1).




REVISTA glCOS

Respiratorias/gastrointestinales/metabolicas - 7,7%

Metabolicas/gastrointestinales - 7.7%
Respiratorio/sepsis - 7.7%
Gastrointestinales _ 15.4%
Respiratorias _ 15.4%
Respiratorias/Metabolicas _ 46.2%

0,0% 10,0%  20,0%  30.0% 40.0%  50,0%

Diagnéstico médico de ingreso

Grafico 1. Diagnostico médico de ingreso de los neonatos de estudio. UCIN-IAHULA, 2019.
Fuente: Graterol (2019).

En la tabla 1 se observa que no hubo ganancia de peso entre el primer dia de ingreso y el dia de egreso, en
84,6% (n=11) de los casos.

Tabla 1. Peso segun dias de estancia de los neonatos de estudio. UCIN-IAHULA, 2019.

Peso (g)

ID Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7 Dia8  Diferencia
1 888 797 809 809 -79
2 1014 995 998 948 941 939 983 978 -36
3 2270 2131 2172 -98
4 2200 1930 1887 1961 1535 1536 -664
5 2316 2337 2109 -207
6 896 858 859 785 792 -104
7 975 975 922 910 853 -122
8 1256 1256 1283 1281 1256 1315 59
9 1399 1391 1391 -8
10 933 955 948 15
11 2509 2300 2425 2310 -199
12 1814 1790 1799 -15
13 1761 1791 1716 1656 1629 -132

Fuente: Graterol (2019).

Se determinaron diferencias estadisticamente significativas en el aporte caldrico (Kcal/dia) (p<0,001),
proteinas (g/Kg/dia) (p<0,001) y grasas (g/Kg/dia) (p<0,001) cuando se compararon las consumidas y las
requeridas, mientras que no se observaron diferencias estadisticamente significativas de carbohidratos (g/Kg/

dia) consumidas y requeridas (p=0,555) (tabla 2).

N2



Revista GICOS. 2022; 7(3),181-190

Tabla 2. Aporte calorico y de macronutrientes consumido y requerido administrado mediante la nutricion
parenteral para cada neonato. UCIN-IAHULA, 2019.

Media + DE Estadistico t p-valor
-13.517 <0,001*
Aporte caldrico consumido (Kcal/dia) 29,999 +71,38
Aporte caldrico requerido (Kcal/dia) 47,778 £172,46
. . . N
Proteina consumida (g/Kg/dia) 0,925 2,12 5967 <0.001%
Proteina requerida (g/Kg/dia) 0,500 +3,50
. , N
Grasas consumidas (g/Kg/dia) 0,993 2,20 5320 <0.001*
Grasas requeridas (g/Kg/dia) 0,641 +£3,92
hidrat i Kg/di 4,571 £11,6
Carbohidratos consumidos (g/Kg/dia) ,57 ,69 0.607 0.555
Carbohidratos requeridos (g/Kg/dia) 2,989 +£12,46

* Existen diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) por medio de la prueba t de muestras relacionadas.

DISCUSION

El tratamiento de un nifio enfermo es sustancialmente distinto al de un adulto. Sus caracteristicas fisioldgicas,
sus necesidades e incluso el modo de enfermar difieren en gran medida, respecto a lo que ocurre en el paciente
adulto. Este hecho justifica porqué la provision de nutrientes por via intravenosa o nutricion parenteral es

distinta, tanto en su prescripcion como en su elaboracion (Graterol, 2019).

El propio parto prematuro puede ser el resultado final de una gestacion complicada, por lo que el RN podria
tener un peso menor que el de un feto de la misma EG intrattero. Ademads, el ambiente extrauterino supone un
cambio drastico para el paciente que exige la puesta en marcha de multiples mecanismos de adaptacion con el
consiguiente gasto metabodlico y coste energético, al que hay que anadir la propia patologia de la prematuridad
que puede complicar el inicio y la continuidad de la alimentacidon tanto enteral como parenteral (Garcia-

Munoz et al., 2017).

Si las caracteristicas de prescripcion, composicion y elaboracion varian tanto no debe resultar extrafio entender
que la monitorizacién del soporte nutricional sea distinta. No solo se trata de monitorizar la tolerancia, en
especial encaminada a la prevencion y deteccion de complicaciones sino también su eficacia, entendida como

la capacidad para posibilitar un crecimiento y desarrollo adecuados (Gomiz et al., 2007).
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De acuerdo a la relacion encontrada en este trabajo de investigacion, 30,8% presentaba una edad gestacional

de 28 a 32 semanas y 69,2% de 33 a 37 semanas. El género se distribuy6 en masculino 53,8% y femenino
46,2%. Con respecto al estado nutricional de los neonatos, 30,8% mostraron peso y talla normal para la edad
gestacional y 69,2% peso y talla baja para la edad gestacional. En un estudio realizado por Villalobos y Carrasco
(2017), encontraron una relacion similar, ya que de los 820 pacientes estudiados, el 37.5% correspondieron
al género masculino y 62.5% al femenino, también obtuvieron entre 28 a 31 semanas (55.6%) y de 32 a 36
semanas (40.5%), ademas encontraron que el 74,2% present6 peso bajo y 25,7% peso adecuado para la edad

gestacional. Ningtn paciente tuvo un peso alto para la edad gestacional.

Por otra parte, en una descripcion de los resultados de nuestro estudio sobre el aporte calérico consumido y
requerido muestra una media y desviacion estandar de (Kcal/dia) requeridas de 47,778+ 172,46. Donde se
observa una diferencia entre las consumidas 29,999+71,38, difiriendo de lo que comentan Narbona (2013),
quien indica que en el recién nacido pretérmino se aceptan unas necesidades energéticas: desde las 60 kcal/
kg/dia iniciales, llevando a cabo un aumento rapido y progresivo hasta las 90 kcal/kg/dia, maximo 110 kcal/
kg/dia. En este mismo contexto Meléndez y Velazquez (2021), recomiendan aporte de kcal/dia basado en el
peso de 500g a 1000g aportes desde las 106 kcal, hasta aporte de 130kcal/dia en recién nacidos entre 2500g
y 3000g.

Si se analiza el caso por su parte de la media consumida en proteinas 0,925+2,12 (g/Kg/dia). Lo requerido por
los neonatos en promedio fue de 0.500+ 3.50 (g/Kg/dia). De manera similar se puede sefialar que los hallazgos
para las grasas en (g/Kg/dia) requeridos fueron de 0.641+ 3.92, donde solo se le fueron administrados en
una media (g/Kg/dia). 0.993+ 2.20. Indicando que existen diferencias estadisticamente significativas entre el
aporte calorico (Kcal/Dia), proteinas y grasas (g/Kg/dia) tanto consumidas como requeridas (p<0.05). En la
investigacion de Lopez-Sandoval et al. (2016), se estudiaron neonatos ingresados al servicio de UCINEX del
Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde” que recibieron nutricion parenteral total (NPT) en el
periodo de enero de 2011 a diciembre de 2014, la formula de la NPT consistio en los siguientes aportes: glucosa
en 8 gr/kg/dia, aminoacidos en 2 gr/kg/dia, lipidos en 1 gr/kg/dia, El peso al inicio de la administracion de la
NPT tuvo una correlacion del 89% respecto al peso al término de la misma. Demostrando que el peso inicial

puede predecir en la mayoria de los casos, el peso al término de la administracion de la NPT.

Pudiendo comentar entonces que, en otra investigacion de tipo descriptivo observacional, transversal, en
110 recién nacidos en Bucaramanga, Colombia el promedio al final de la nutricion parenteral de proteinas y
grasas fue 1,3g/kg/dia y 2,5g/kg/dia, respectivamente. Hubo incremento del peso basal y final de 14,2g/dia
y diferencias significativas en cuanto a la progresion del peso basal y final, en los recién nacidos a término
(Farfan-Cruz y Velazco-Benitez, 2014). En el RNPT es segura su utilizacion proteica desde el primer dia,
con un aporte minimo de 1,5 g/kg/dia que evite el balance nitrogenado negativo 8. Actualmente se tiende a
comenzar con 2,5-3 g/kg/dia incluso desde el primer dia, siendo necesario aportes de hasta 4 g/kg/dia para
favorecer la retencion proteica. El aumento proteico es, en general, bien tolerado en los prematuros y no va

asociado con elevacion de los marcadores de sobrecarga de aminoacidos como acidosis, hiperamoniemia, BUN
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o hiperaminoacidemia. En las emulsiones de lipidos pueden comenzarse el primer dia de vida, inicialmente
con 1 g/kg, e incrementando en 1 g/kg/dia hasta los 3 g/kg/dia. La glucosa es el principal sustrato energético
para el funcionamiento y desarrollo del sistema nervioso central. La tasa maxima de metabolizacion es de
aproximadamente 12 mg/kg/min) (Narbona, 2013). Finalmente, se puede observar una tendencia de igualdad
entre los carbohidratos requeridos y consumidos denotando una media y desviacion estandar respectivamente

de consumo de 4.571+11.69 (g/Kg/dia) que se correlaciona con lo requerido en 2.989 + 12.46 (g/Kg/dia).

Analizando las diferencias de peso dia de los neonatos con el aporte de la nutricion parenteral brindada.

UCIN-IHULA, en 11 de 13 neonatos de la muestra en estudio, tuvo pérdida de peso.

Si comparamos lo encontrado en un estudio de Villalobos y Carrasco (2011), quienes estudiaron recién nacidos
pretérmino menores de 1500 gramos ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales e Infectologia
en el periodo de un afio. Se vigilo estrictamente el inicio de proteinas y la aplicacion de nutricion parenteral de
manera temprana (iniciando a dosis de 1 g/kg/ dia incrementando de 0,5 a 1 g/kg/dia logrando dosis maxima
de aporte proteico hasta 3.5 g/kg/dia entre el dia 4 y 6 de vida extrauterina), para los pacientes en la sala de
Infectologia los dias de inicio de NPT en mayor frecuencia fueron el 3 y el 4 de vida con (32.8%), siendo en
promedio el inicio de NPT el dia 6.7 de vida. La ganancia de peso promedio se observo hasta el dia 21 de vida,
siete dias después de haber recuperado el peso de nacimiento. UCIN se dio en promedio el dia 14.46 = 11.14
dias de vida extrauterina. Se concluy6 que la administracion temprana de nutricioén parenteral y/o enteral para
evitar un catabolismo y mejorar la ganancia ponderal en los recién nacidos prematuros con peso igual o menor

a 1500 gramos al nacimiento.

Mena et al (2016), indican que el grupo mayor de 1200 g se debe apoyar con nutricion parenteral desde el primer
o segundo dia, con buena tolerancia y curva de peso en ascenso. Es posible retirar la nutricion parenteral con
vigilancia estricta de sus aportes nutricionales y curva de peso. El aporte de proteinas recomendado diario es
de 3,5 g/kg/dia. Finalmente, Lama et al. (SF) sefalan quela reduccion de la nutricion parenteral se debe hacer
cuando el paciente alcance una situacion de estabilidad, siempre que sea posible de iniciarse alimentacion
trofica. Los cambios se deben hacer de manera progresiva para evaluar la tolerancia. La NP se mantendra hasta
que se consiga el 70-80% de aportes por via enteral. En el caso de que no se reciban aportes enterales la NP
no debe ser interrumpida en un periodo superior a 6 horas para evitar la hipoglicemia, las complicaciones mas

frecuentes en el periodo de transicion se deben a los errores del aporte hidrico y proteico.

CONCLUSIONES

En los neonatos con nutricion parenteral de estudio, el mayor porcentaje de la serie de casos presentd una
edad gestacional de 33 a 37 semanas. El género predominante fue el masculino. Aproximadamente 7 de cada
10 de los neonatos tuvieron peso y talla baja para la edad gestacional. Se determind un alto porcentaje de
casos que no ganaron peso, también se hall6 menores valores promedio en el aporte calérico del consumo en

comparacion a lo requerido, lo que fue a la inversa en proteinas, grasas y carbohidratos.

RECOMENDACIONES
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Revisar el método de calculo de calorias y macronutrientes a ser administrado en la Unidad de cuidados

intensivos Neonatales. Es importante que los aportes de aminoacidos, lipidos y carbohidratos sean administrados
tomando en cuenta las necesidades individuales de cada paciente en miras de alcanzar los requerimientos de
nutrientes estimados por el nutricionista para cada caso, que contribuya a la mejoria clinica y disminucion del

tiempo en la sala hospitalaria.

Se recomienda la presencia del Nutricionista clinico los siete dias a la semana para la indicacion de la NPT en

el Servicio de Neonatologia, ademas de realizar un protocolo de aplicacion de este tipo de nutricion.

Los inicios y la progresion de la nutriciéon parenteral deben buscar apegarse a las recomendaciones de las
diferentes bases cientificas estudiadas sobre el tema, pues la disminucion brusca de la nutricion parenteral en
el RNPT puede acarrear complicaciones como la hipoglicemia, eliminar la nutricién parenteral en su totalidad
sin cumplir el 70 u 80% del inicio por la via enteral y una revision estricta de la curva de peso son précticas

que deben disminuir en la UCIN-IAHULA.

La unidad de Neonatologia del IAHULA cuenta con una campana de flujo laminar para la preparacion de
hidrataciones, nutriciéon y medicamentos por via parenteral que, debido a la actual situacion, el personal
encargado de estas actividades asiste los siete dias de la semana hasta las 4 pm, por ello se recomienda
que se encuentren las 24 horas, para garantizar la administracion de aminoacidos y lipidos, para que no
afecte la ganancia de peso/dia como se observa en los resultados obtenidos, lo que puede conllevar a posibles

complicaciones metabolicas.

Se recomienda realizar otros estudios para ampliar y corroborar la efectividad de la nutricion parenteral de
los recién nacidos prematuros como los aportes de una terapia nutricional mixta, y progresion del peso, talla y

perimetro craneal al iniciar esta alimentacion.
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